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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Telaah Pustaka 

1.  Tinjauan tentang Pengetahuan 

a. Pengertian 

Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah 

orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indera 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.12 Pengetahuan 

sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa 

dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas 

pula pengetahuannya. Akan tetapi, perlu ditekankan, bukan berarti 

seseorang yang berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah 

pula. Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek 

yaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini akan menentukan 

sikap seseorang, semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, 

maka akan menimbulkan sikap positif terhadap objek tertentu. Menurut 

teori WHO (World Health Organization), salah satu bentuk objek 

kesehatan dapat dijabarkan oleh pengetahuan yang diperoleh dari 

pengalaman sendiri.12  

 

b. Tingkat Pengetahuan 
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Pengetahuan yang tercakup dalam kondisi dalam kognitif 

mempunyai enam tingkatan menurut.13  

1) Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah di 

pelajari  sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 

adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yamg spesifik dari 

seluruh bahan yang di pelajari atau rangsangan yang telah diterima. 

Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang 

paling rendah. Contoh: dapat menyebutkan tanda-tanda 

kekurangan kalori dan protein pada anak balita. 

2) Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai sesuatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 

mengintrepetasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah 

paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, 

menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya 

terhadap objek yang dipelajari. Misalnya dapat menjelaskan 

mengapa harus makan makanan yang bergizi. 

3) Aplikasi (aplication) 

 Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah di pelajari pada situasi atau kondisi real 

(sebenarnya). Aplikasi di sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau 
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pengguna hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam 

konteks atau situasi yang lain. Misalnya, dapat menggunakan rumus 

statistik dalam perhitungan perhitungan hasil penelitian, dapat 

menggunakan prinsip dalam pemecahan masalah (problem solving 

cyclel) di dalam pemecahan masalah kesehatan dari kasus yang 

diberikan. 

4) Analisis (analysis) 

 Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan 

materi atau suatu objek ke dalam komponen- komponen, tetapi 

masih di dalam struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu 

sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari pengguna kata 

kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), 

membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya. 

5) Sintesis (synthesis) 

 Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk 

meletakkan atau menghubungan bagian-bagian di dalam suatu 

bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah 

suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-

formulasi yang ada. 

6) Evaluasi 

 Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk 

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau 
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objek. Penilaian-penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang 

telah ada. Misalnya, dapat membandingkan antara anak yang tahu 

tentang kesehatan reproduksi dan anak yang tidak tahu. 

2. Faktor Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu:14  

a. Faktor Internal 

1) Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang 

terhadap perkembangan orang lalin menuju kearah cita cita tertentu 

yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan 

untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. 

2) Pekerjaan 

Pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama 

untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan 

bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara 

mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangan. 

3) Umur 

Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat 

dilahirkan sampai berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat 

kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam 

berfikir dan bekerja. 

b. Faktor Eksternal 
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1) Lingkungan 

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada di sekitar 

manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi 

perkembangan dan perilaku orang atau kelompok. 

2) Sosial Budaya 

 Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat 

mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi. 

c. Pengukuran Pengetahuan 

 Pngukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 

angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari 

subjek penelitian atau responden ke dalam pengetahuan yang ingin 

diukur dan disesuaikan dengan tingkatannya. Adapun jenis pertanyaan 

yang dapat digunakan unuk pengukuran pengetahuan secara umum 

dibagi menjadi dua jenis yaitu:15 

1) Pertanyaan subjektif  

Penggunaan pertanyaan subjektif dengan jenis pertanyaan 

essay digunakan dengan penilaian yang melibatkan faktor subjektif 

dari penilai, sehingga hasil nilai akan berbeda dari setiap penilai dari 

waktu ke waktu. 

2)  Pertanyaan objektif  

  Jenis pertanyaan objektif seperti pilihan ganda (multiple 

choise), betul salah dan pertanyaan menjodohkan dapat dinilai 
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secara pasti oleh penilai.  

Menurut Arikunto (2010), pengukuran tingkat pengetahuan dapat 

dikatagorikan menjadi tiga yaitu:  

a) Pengetahuan baik bila responden dapat menjawab 76-100% 

dengan benar dari total jawaban pertanyaan.  

b) Pengetahuan cukup bila responden dapat menjawab 56-75% 

dengan benar dari total jawaban pertanyaan.  

c) Pengetahuan kurang bila responden dapat menjawab <56% dari 

total jawaban pertanyaan.  

3. Tinjauan tentang Sikap 

a. Definisi Sikap 

Mekanisme mental yang mengevaluasi, membentuk pandangan, 

mewarnai perasaan dan akan ikut menentukan kecenderungan perilaku 

individu terhadap manusia lainnya atau sesuatu yang sedang dihadapi oleh 

individu, bahkan terhadap diri individu itu sendiri disebut fenomena sikap. 

Fenomena sikap yang timbul tidak saja ditentukan oleh keadaan objek yang 

sedang dihadapi tetapi juga dengan kaitannya dengan pengalaman-

pengalaman masa lalu, oleh situasi di saat sekarang, dan oleh harapan-

harapan untuk masa yang akan datang. Sikap manusia, atau untuk 

singkatnya disebut sikap, telah didefinisikan dalam berbagai versi oleh 

para ahli.9 

Thurstone mendefinisikan sikap sebagai derajat afek positif atau afek 
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negatif terhadap suatu objek psikologis. LaPierre mendefinisikan sikap 

sebagai suatu pola perilaku, tendensi, atau kesiapan antisipatif, 

predisposisi untuk menyesuaikan diri dalam situasi sosial, atau secara 

sederhana, sikap adalah respon terhadap stimulasi sosial yang telah 

terkondisikan. Definisi Petty & Cacioppo secara lengkap mengatakan 

sikap adalah evaluasi umum yang dibuat manusia terhadap dirinya sendiri, 

orang lain, objek atau isu-isu.16  

b. Komponen Sikap 

Sikap memiliki tiga komponen yaitu:17  

1) Komponen kognitif 

Komponen kognitif merupakan komponen yang berisi 

kepercayaan seseorang mengenai apa yang berlaku atau apa yang 

benar bagi objek sikap. 

2) Komponen afektif 

Komponen afektif merupakan komponen yang menyangkut 

masalah emosional subjektif seseorang terhadap suatu objek sikap. 

Secara umum, komponen ini disamakan dengan perasaan yang 

dimiliki terhadap sesuatu. 

3) Komponen perilaku 

Komponen perilaku atau komponen konatif dalam struktur 

sikap menunjukkan bagaimana perilaku atau kecenderungan 

berperilaku yang ada dalam diri seseorang berkaitan dengan objek 
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sikap yang dihadapinya. 

c. Pembentukan Sikap 

 Sikap sosial terbentuk dari adanya interaksi sosial yang dialami oleh 

individu. Interaksi sosial mengandung arti lebih daripada sekedar adanya 

kelompok sosial. Dalam interaksi sosial terjadi hubungan lain, terjadi 

hubungan timbal balik yang turut mempengaruhi pola perilaku masing 

masing individu sebagai anggota masyarakat. 

Diantara beberapa faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap 

adalah: 

1) Pengalaman Pribadi 

Apa yang telah dan sedang kita alami akan ikut membentuk dan 

mempengaruhi penghayatan kita terhadap stimulasi sosial. 

2) Pengaruh Orang Lain yang Dianggap Penting 

Orang lain di sekitar kita merupakan salah satu diatara 

komponen sosial yang ikut mempengaruhi sikap kita. Seseorang yang 

kita anggap penting, sesorang yang kita harapkan persetujuannya bagi 

setiap gerak tingkah laku dan pendapat kita, seseorang bagi kita 

(significant others), akan banyak mempengaruhi pembentukan sikap 

kita terhadap sesuatu. 

3) Pengaruh Kebudayaan 

 Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai 

pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita. Apabila kita hidup 
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dalam budaya yang mempunyai norma longgar bagi pergaulan 

heteroseksual, sangat mungkin kita akan mempunyai sikap yang 

mendukung terhadap masalah kebebasan pergaulan heteroseksual. 

4) Media Massa 

 Sebagai saran komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti 

televisi, radio, surat kabar, majalah dan lain sebagainya.17  

5) Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama 

 Lembaga pendidikan serta lembaga agama sebagai suatu sistem 

mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap dikarenakan 

keduanya meletakkan dasar pengertian dan konsep moral dalam diri 

individu. Pemahaman akan baik dan buruk, garis pemisah atara sesuatu 

yang boleh dan yang tidak boleh dilakukan diperoleh dari pendidian 

dan dari pusat keagamaan serta ajaran ajarannya. 

6) Pengaruh Faktor Emosional 

 Tidak semua bentuk sikap ditentukan oleh situasi lingkungan 

dan pengalaman pribadi seorang. Kadang kadang, suatu bentuk sikap 

merupakan pernyataan yang didasari oleh emosi yang berfungsi 

sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk 

mekanisme pertahanan ego. 

d. Pengukuran Sikap 

 Berikut ini adalah uraian mengenai beberapa diantara banyak metode 

pengukuran sikap yang secara historik telah dilakukan orang.17  
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1) Observasi perilaku 

 Sangat masuk akal jika sikap di tafsirkan dari bentuk perilaku 

yang tampak. Dengan kata lain, untuk mengetahui sikap seseorang 

terhadap sesuatu kita dapat memperhatikan perilakunya, sebab perilaku 

merupakan satu-satu indikator sikap individu. Perilaku tertentu bahkan 

kadang kadang sengaja ditampakkan untuk menyembunyikan sikap 

yang sebenarnya. 

2) Penanyaan Langsung 

Asumsi yang mendasari metode penanyaan langsung guna 

pengungkapan sikap pertama adalah asumsi bahwa individu merupakan 

orang yang paling tahu mengenai dirinya sendiri yang kedua adalah 

asumsi keterusterangan bahwa manusia akan mengemukakan secara 

terbuka apa yang di rasakannya oleh karena itu, dalam metode ini, 

jawaban yang diberikan oleh mereka yang ditanya dijadikan indikator 

sikap mereka. 

3) Pengungkapan Langsung 

Suatu versi metode penanyaan langsung adalah pengungkapan 

langsung (direct assasment) secara tertulis yang dapat dilakukan 

dengan menggunakan item tunggal maupun dengan item ganda. 

e. Tingakatan Sikap 

Menurut Notoadmojo (2012), tingkatan sikap yaitu;18  

1) Menerima (receiving) 
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Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan 

memperhatikan stimulus yang diberikan (objek). 

2) Merespon (responding) 

 Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan 

menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi sikap 

karena dengan sesuatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau 

mengerjakan itu benar atau salah adalah berarti orang ini menerima ide 

tersebut. 

3) Menghargai (valuing) 

 Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan 

dengan orang lain terhadap suatu masalah.  

4)  Bertanggung Jawab (responsible) 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya 

dengan segala risiko adalah mempunyai sikap yang paling tinggi.  

f. Sifat Sikap 

Sikap dapat pula bersifat positif dan dapat pula bersifat negatif, 

yaitu; 

1) Sikap positif kecenderungan tindakan adalah mendekati, menyenangi, 

mengharapkan objek tertentu. 

2) Sikap negatif terdapat kecenderungan untuk menjauhi, menghindari, 

membenci, tidak menyukai objek tertentu. 

g. Intrepetasi Skor Sikap 
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Dengan pernyataan sikap sejumlah k buah (16) maka skor 

individual yang sama dengan atau lebih besar dari pada ½ k dapat diartikan 

adanya sikap yang favorable, dikarenakan untuk memperoleh skor sebesar 

itu seorang responden harus memberikan jawaban favorable pada setengah 

atau lebih jumlah pernyataannya. Sedangan skor kurang dari ½ k maka 

diartikan adanya sikap yang unfavorable.17  

3. Tinjauan Teori Kesehatan Reproduksi Remaja 

a. Pengertian 

 Kesehatan reproduksi adalah keadaan sejahtera fisik, mental dan 

sosial yang utuh bukan hanya bebas dari penyakit kecacatan, dalam segala 

aspek yang berhubungan dengan sistem reproduksi, fungsi serta 

prosesnya. Dengan demikian kesehatan reproduksi dapat diartikan pula 

sebagai suatu keadaan dimana manusia dapat menikmati kehidupan 

seksualnya serta mampu menjalani fungsi dan proses reproduksinya secara 

sehat dan aman, termasuk mendapatkan keturunan yang sehat. Kesehatan 

reproduksi adalah keadaan sejahtera baik fisik, mental dan sosial yang utuh 

(tidak semata-mata bebas dari penyakit dan kecacatan) dalam semua hal 

yang berkaitan dengan sistem reproduksi, serta fungsi dan prosesnya, 

sedangkan kesehatan reproduksi remaja adalah suatu kondisi sehat yang 

menyangkut sistem fungsi dan proses reproduksi yang dimiliki oleh 

remaja. Pengertian sehat disini tidak semata-mata bebas dari penyakit dan 

kecacatan namun juga sehat secara fisik, mental dan sosial kultur.19  
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b. Awal Mula Konsep tentang Remaja 

 Remaja dibagi menjadi  tiga  tahap  yaitu  masa  remaja  awal  (usia 

10-13 tahun),  masa remaja  tengah  yaitu  (usia  14-16 tahun) dan remaja 

akhir (usia 17-19 tahun). Dalam proses penyesuaian diri menuju 

kedewasaan ada tiga tahap perkembangan remaja yaitu; 20 

1) Remaja Awal 10-13 tahun (early adolescence) 

Seorang remaja pada tahap ini masih terheran-heran akan 

perubahan yang terjadi pada tubuhnya sendiri dan dorongan- 

dorongan yang menyertai perubahan- perubahan itu. Mereka 

mengembangkan pikiran-pikiran baru, cepat tertarik pada lawan jenis 

dan mudah terangsang secara erotis. Dengan di pegang bahunya saja 

oleh lawan jenis, ia sudah berfantasi erotik. Kepekaan yang berlebih-

lebihan ini ditambah dengan berkurangnya kendali terhadap “ego“ 

menyebabkan para remaja awal ini sulit mengerti dan dimengerti 

orang dewasa. Remaja awal bisa juga diartikan dengan remaja dini 

atau remaja seawal mungkin.  

2) Remaja madya (middle adolescence) 

 Pada tahap ini remaja sangat membutuhkan kawan. Ia senang 

kalau banyak teman yang menyukainya. Ada kecenderungan 

“narcistic” yaitu mencintai diri sendiri, dengan menyukai teman-

teman yang mempunyai sifat-sifat yang sama dengan dirinya. Selain 

itu ia berada dalam kondisi kebingungan karena ia tidak tahu harus 
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memilih mana: peka atau tidak peduli, ramai-ramai atau sendiri, 

optimis atau pesimis, idealis atau matrealistis dan sebagainya. 

3) Remaja Akhir 

 Tahap ini adalah masa konsolidasi menuju periode dewasa 

dan di tandai dengan pencapaian lima hal, yaitu: 

a) Minat yang makin mantap terhadap fungsi-fungsi intelek 

b) Egonya mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang-orang 

lain dan dalam pengalaman-pengalaman baru. 

c) Terbentuk identitas seksual yang tidak akan berubah lagi. 

d) Egosentrisme (terlalu memusatkan perhatian pada diri sendiri 

diganti dengan keseimbangan antara kepentingan diri sendiri 

dengan orang lain. 

e) Tumbuh “dinding“ yang memisahkan diri pribadinya (private 

self ) dan masyarakat umum (the public). 

c. Tumbuh Kembang Remaja 

  Perkembangan masa remaja antara lain meliputi tiga aspek, yang 

tidak bersamaan mencapai tingkat kematangannya, yakni 

perkembangan fisik, perkembangan sosial dan perkembangan 

kepribadian. 

1) Perkembangan Fisik 

 Pada akhir masa anak, jelas terlihat pertumbuhan fisik yang 

sangat hebat, dengan bertambah tingginya anak secara tiba-tiba dan 
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bertambah panjangnya ekstremitas, sehingga terlihat perubahan 

perbandingan lengan, tungkai dan tubuh. Pertumbahan fisik ini 

merupakan tanda bagi permulaan dari dimulainya proses 

kematangan seksual. Tidak lama kemudian, akan timbul ciri-ciri 

sekunder, penumbuhan kumis, jakun, bulu bulu diketiak dan sekitar 

genetalia dan payudara remaja putri. Dengan mulai bekerjanya 

kelenjar hormon dan tercapainya kematang alat genetalia bagian 

dalam, maka berakhirlah masa pubertas.  

 Masa remaja merupakan masa transisi yang unik dan ditandai 

oleh berbagai perubahan fisik, emosi, dan psikis. Masa remaja, yaitu 

usia 10-19 tahun, merupakan massa yang khusus dan penting, karena 

merupakan periode pematangan organ reproduksi manusia, dan 

sering disebut masa pubertas. Masa remaja merupakan periode 

peralihan masa anak anak ke masa dewasa. Pada masa remaja terjadi 

perubahan fisik (organobiologik) secara cepat, yang tidak seimbang 

dengan perubahan kejiwaan (mental emosional). Perubahan yang 

cukup besar ini dapat membingkungkan remaja yang mengalaminya. 

Karena itu mereka memerlukan pengertian, bimbingan dan 

dukungan lingukngan di sekitarnya, agar tumbuh dan berkembang 

menjadi manusia dewasa yang sehat baik jasmani, maupun mental 

dan psikososial. 

 Pada wanita mulai berfungsinya sistem reproduksi, ditandai 
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dengan adanya menarche yang umumnya terjadi pada usia 10-14 

tahun. Tanda pertama pria terjadinya ereksi, orgasmus dan ejakulasi. 

Perineum adalah daerah antara tulang kemaluan dengan anus pada 

perineum terletak organ genetalia eksterna wanita terdiri dari 

monsveneris, klitoris, labia mayora, labia minora, vestibula. Organ 

reproduksi wanita yang terletak di dalam panggul adalah rahim atau 

uterus, vagina, saluran fallopi dan ovarium. 

Organ genetalia eksterna pria terdiri dari penis, skrotum 

organ reproduksi yang didalam panggul adalah vasdeferens, vesikula 

seminalis dan kelenjar prostat. Semen atau cairan sperma 

dikeluarkan oleh kelenjar prostat, kelenjar prostat ini berbentuk 

melingkari uretra tepat dibawah kandung kemih.21  

2) Perkembangan Sosial 

 Perkembangan sosial pada masa ini memperlihatkan 

perubahan yang tidak selalu mudah dijalani. Pada masa ini remaja 

sebelumnya bergaul dengan jenis yang sama, mulai menaruh 

perhatian pada lawan jenisnya. Keinginan untuk bergaul dengan 

teman pria dan teman wanita tetapi terhalang oleh penampilan fisik 

yang kurang menguntungkan misalnya jerawat. Sering pula 

kecamasan orang tua berpengaruh negatif dari pergaulan dan akibat-

akibat dari pergaulan bebas menyebabkan orang tua merintangi 

pergaulan heteroseksual.  
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 Tugas perkembangan dalam hal perkembangan sosial yakni 

bergaul dengan teman sebaya baik yang sejenis maupun lawan jenis, 

sedapat mungkin mendapat perhatian dan bimbingan, supaya tidak 

terjadi hambatan maupun akibat-akibat yang negatif bagi masa 

depan remaja. 

 Membentuk dan memperoleh peranan sosial sesuai dengan 

jenisnya dikembangkan baik di lingkungan keluarga dengan ayah 

dan ibu. Dengan menjalani perkembangan sosial yang lancar dan 

kesempatan pergaulan baik disertai bimbingan dari tokoh-tokoh 

identifikasi, sehingga terbentuk tingkah laku sosial yang 

bertanggung jawab. 

3) Perkembangan Kepribadian 

 Perkembangan kepribadian sesungguhnya sudah perlu 

diperhatikan sejak masa bayi. Pendidikan aspek-aspek kepribadian 

sudah perlu dimulai sebelum aspek intelektual di perkembangkan. 

Pengandilan keinginan dengan cara mengajar anak belajar bersabar 

dan tidak selalu memenuhi keinginan anak dengan segar, harus 

dilanjutkan dengan latihan pengendalian emosi dan pengendalian 

diri ataupun mengekang keinginan untuk mengejar kesenangan demi 

tercapainya tujuan yang lebih berarti dalam jangka panjang. 

 

d. Tanda-tanda seks sekunder 
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1)  Pada laki-laki 

a) Rambut 

 Rambut yang mencolok tumbuh pada masa remaja adalah 

rambut kemaluan, terjadi sekitar satu tahun setelah testes dan 

penis mulai mebesar. Ketika rambut kemaluan hampir selesai 

tumbuh, maka menyusul rambut ketiak dan rambut di wajah, 

seperti halnya kumis dan jambang. 

b) Kulit 

Kulit menjadi lebih kasar, tidak jernih, pori-pori membesar. 

c) Kelenjar lemak dan kelenjar keringat 

Kelenjar lemak dibawah kulit menjadi lebih aktif. Seringkali 

menyebabkan jerawat karena produksi minyak yang meningkat. 

Aktivitas kelenjar keringat juga bertambah, terutama bagian 

ketiak. 

d) Otot 

Otot-otot pada tubuh remaja makin bertambah besar dan 

kuat. Lebih-lebih bila dilakukan latihan otot, maka akan tampak 

memberi bentuk pada lengan, bahu dan tungkai kaki. 

e) Suara 

Seirama dengan tumbuhnya rambut pada kemaluan, maka 

terjadi perubahan suara. Mula-mula agak serak, kemudian 

volumenya juga meningkat. 
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2) Pada Wanita 

a) Rambut 

Rambut kemaluan pada wanita juga tumbuh seperti halnya 

remaja laki-laki. Tumbuhnya rambut kemaluan ini terjadi setelah 

pinggul dan payudara mulai berkembang. 

Bulu ketiak dan bulu pada kulit wajah mulai tampak setelah 

haid. Semua rambut kecuali rambut wajah mula-mula lurus dan 

terang warnanya, kemudan menjadi lebih subuh, lebih kasar, 

lebih gelap dan agak keriting. 

b) Pinggul 

Pinggul pun menjadi berkembang, membesar dan membulat. 

Hal ini sebagai akibat membesarnya tulang pinggul dan 

berkembangnya lemak di bawah kulit. 

c) Payudara 

Seiring pinggul membesar, maka payudarajuga membesar dan 

puting susu menonjol. Hal ini terjadi secara harmonis sesuai pula 

dengan berkembang dan makan besarnya kelenjar susu sehingga 

payudara menjadi lebih besar dan lebih bulat. 

d) Kulit 

Kulit, seperti halnya laki-laki juga menjadi lebih kasar, lebih 

tebal, pori-pori membesar. Akan tetapi berbeda dengan laki-laki 

kulit pada wanita tetap lebih lembut 
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e) Kelejar lemak dan kelenjar keringat 

Kelenjar lemak dan kelenjar keringat menjadi lebih aktif 

sumbatan kelenjar lemak dapat menyebabkan jerawat. Kelenjar 

keringat dan baunya menusuk sebelum dan selama masa haid. 

f) Otot 

Menjelang akhir masa puber, otot semakin membesar dan 

kuat akibatnya akan membentuk bahu, lengan dan tungkai kaki. 

g) Suara 

Suara berubah semakin merdu. Suara serak jarang terjadi 

pada wanita. 

h) Benjolan di dada 

Pada usia remaja sekitar 12-14 tahun muncul benjolan kecil-

kecil di sekitar kelanjar susu. Setelah beberapa minggu besar dan 

jumlahnya menurun. 

4. Tinjauan Teori Seksual Pranikah Pada Remaja 

 Pengertian seksual secara umum adalah sesuatu yang berkaitan 

dengan alat kelamin atau hal-hal yang berhubungan dengan perkara 

hubungan intim antara laki-laki dan perempuan.22  

a. Bentuk-bentuk tingkah laku seksual 

 Bentuk tingkah laku seks bermacam-macam mulai dari perasaan 

tertarik, pacaran, kissing, kemudian sampai intercourse meliputi: 23 

1) Kissing 
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Ciuman yang dilakukan untuk menimbulkan rangsangan 

seksual, seperti di bibir disertai dengan rabaan pada bagian-bagian 

sensitif yang dapat menimbulkan rangsangan seksual. Berciuman 

dengan bibir tertutup merupakan ciuman yang umum dilakukan. 

2) Necking 

 Berciuman di sekitar leher ke bawah. Necking merupakan 

istilah yang digunakan untuk menggambarkan ciuman disekitar 

leher dan pelukan yang lebih mendalam. 

3) Petting 

 Perilaku menggesek-gesekkan bagian tubuh yang sensitif, 

seperti payudara dan organ kelamin. Merupakan langkah yang lebih 

mendalam dari necking. Ini termasuk merasakan dan mengusap-usap 

tubuh pasangan termasuk lengan, dada, buah dada, kaki, dan kadang-

kadang daerah kemaluan, baik di dalam atau di luar pakaian. 

4) Intercourse 

 Bersatunya dua orang secara seksual yang dilakukan oleh 

pasangan pria dan wanita yang ditandai dengan penis pria yang 

ereksi masuk ke dalam vagina untuk mendapatkan kepuasan seksual. 

b. Masalah-masalah yang terjadi pada seksual remaja 

  Masalah seksualitas pada remaja timbul karena faktor faktor 

sebagai berikut: 23 

1) Perubahan–perubahan hormonal yang meningkatkan hastrat seksual 
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libido seksualitas remaja. Peningkatan hasrat seksual ini 

membutuhkan penyaluran dalam bentuk tingkah laku seksual 

tertentu. 

2) Penyaluran itu tidak dapat segera dilakukan karena adanya 

penundaan usia perkawinan, baik secara hukum karena adanya 

undang-undang tentang perkawinan yang menetapkan batas usia 

menikah, maupun karena norma sosial yang makin lama makin 

menuntut persyaratan yang makin tinggi untuk perkawinana 

(pendidikan, pekerjaan, persiapan mental, dll). 

3) Sementara usia kawin di tunda, norma norma agama tetap berlaku 

dima seseorang dilarang untuk melakukan hubungan seks sebelum 

menikah. Bahkan larangannya berkembang lebih jauh kepada 

tingkah laku yang lain seperti berciuman dan mastrubasi. Untuk 

remaja yang tidak dapat menahan diri terdapat kecenderungan untuk 

melanggar larangan-larangan tersebut. 

4) Kecenderungan pelanggaran makin meningkat oleh karena adanya 

penyebaran informasi dan rangsangan seksual melalu media massa 

yang dengan adanya teknologi canggih (video cassatte, VCD, 

telepon genggam, internet dan lain sebagainya) menjadi tidak 

terbendung lagi. 

5) Orang tua sendiri, baik karena ketidaktahuannya maupun karena 

sikapnya yang masuk mentabukan pembincaraan mengenai seks 
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dengan anak. 

6) Kecenderungan pergaulan yang makin bebas antara pria dan wanita 

dalam masyarakat sebagai akibat berkembangannya peran dan 

pendidikan wanita sehingga kedudukan wanita makin sejajar dengan 

pria. 

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap seksual pranikah 

  Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nuralifah (2018) 

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi sikap seksual remaja adalah 

(1) faktor internal (pengetahuan, aspek-aspek kesehatan reproduksi, 

sikap terhadap layanan kesehatan seksual dan reproduksi, perilaku, 

kerentanan yang dirasakan terhadap risiko, kesehatan reproduksi, 

gaya hidup, pengendalian diri, aktifitas sosial, rasa percaya diri, usia, 

agama, dan status perkawinan), (2) faktor eksternal (kontak dengan 

sumber-sumber informasi, keluarga, sosial- budaya, nilai dan norma 

sebagai pendukung sosial untuk perilaku tertentu).21  

  Seringkali remaja merasa bahwa orang tuanya menolak 

membicarakan masalah seks pranikah sehingga mereka kemudian 

mencari alternatif sumber informasi lain seperti teman atau media 

massa. Beberapa kajian menunjukkan bahwa remaja sangat 

membutuhkan informasi mengenai persoalan seksual dan reproduksi. 

Remaja seringkali memperoleh informasi yang tidak akurat mengenai 

seks dari teman-teman mereka, bukan dari petugas kesehatan, guru 
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atau orang tua.20  

  Faktor lingkungan yang sangat berpengaruh terhadap 

perilaku reproduksi remaja diantaranya adalah faktor keluarga. 

Remaja yang melakukan hubungan seksual sebelum menikah banyak 

diantara berasal dari keluarga yang bercerai atau pernah cerai, 

keluarga dengan banyak konflik dan perpecahan. Hubungan orang-tua 

yang harmonis akan menumbuhkan kehidupan emosional yang 

optimal terhadap perkembangan kepribadian anak sebaliknya. Orang 

tua yang sering bertengkar akan menghambat komunikasi dalam 

keluarga, dan anak akan “melarikan diri“ dari keluarga. Keluarga yang 

tidak lengkap misalnya karena perceraian, kematian, dan keluarga 

dengan keadaan ekonomi yang kurang, dapat mempengaruhi 

perkembangan jiwa anak.18  

  Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku seksual pranikah 

pada remaja paling tinggi hubungan antara orang tua dengan remaja, 

diikuti karena tekanan teman sebaya, religiusitas, dan eksposur media 

pornografi. Beberapa faktor lain yang mempengaruhi perilaku seksual 

pada remaja adalah perubahan hormonal, penundaan usia perkawinan, 

penyebaran informasi melalui media massa, tabu-larangan, norma-

norma di masyarakat, serta pergaulan yang makin bebas antara laki-

laki dan perempuan.18  

d. Dampak dari perilaku seks pranikah 
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  Dampak yang ditimbulkan dari perilaku seks pranikah di 

kalangan remaja yaitu kehamilan dan penyakit menular seksual. 

Seperti kita ketahui bahwa banyak dampak buruk dari seks pranikah 

dan cenderung bersifat negatif seperti halnya: kumpul kebo, seks 

pranikah dapat berakibat fatal bagi kesehatan kita. Tidak kurang dari 

belasan ribu remaja yang sudah terjerumus dalam seks pranikah. Para 

remaja melakukan seks pranikah cenderung akibat kurang ekonomi. 

Seks pranikah dapat terjadi karena pengaruh dari lingkungan luar dan 

salah pilihnya seseorang terhadap lingkungan tempatnya bergaul. 

Berikut beberapa bahaya utama akibat seks pranikah:9  

1) Menciptakan kenangan buruk. 

 Apabila seseorang terbukti telah melakukan seks pranikah 

maka secara moral pelaku dihantui rasa bersalah yang berlarut-

larut. Keluarga besar pelaku pun turut menanggung malu 

sehingga menjadi beban mental yang berat. 

2) Mengakibatkan kehamilan. 

 Hubungan seks satu kali saja bisa mengakibatkan kehamilan 

bila dilakukan pada masa subur. Kehamilan yang terjadi akibat 

seks pranikah menjadi beban mental yang luar biasa. Kehamilan 

yang dianggap “Kecelakaan” ini mengakibatkan kesusahan dan 

malapetaka bagi pelaku bahkan keturunannya.  

3) Menggugurkan kandungan (aborsi) dan pembunuhan bayi. 
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  Aborsi merupakan tindakan medis yang ilegal dan 

melanggar hukum. Aborsi mengakibatkan kemandulan bahkan 

kanker rahim. Menggugurkan kandungan dengan cara aborsi 

tidak aman, karena dapat mengakibatkan kematian. 

4) Menggugurkan kandungan (aborsi) dan pembunuhan bayi. 

Aborsi merupakan tindakan medis yang ilegal dan 

melanggar hukum. Aborsi mengakibatkan kemandulan bahkan 

kanker rahim. Menggugurkan kandungan dengan cara aborsi 

tidak aman, karena dapat mengakibatkan kematian. 

5) Penyebaran penyakit. 

Penyakit kelamin akan menular melalui pasangan dan 

bahkan keturunannya. Penyebarannya melalui seks pranikah 

dengan bergonta-ganti pasangan. Hubungan seks satu kali saja 

dapat menularkan penyakit bila dilakukan dengan orang yang 

tertular salah satu penyakit kelamin. Salah satu virus yang bisa 

ditularkan melalui hubungan seks adalah virus HIV. 

5.   Kerangka Teori 

 Penelitian ini menggunakan kerangka teori Theory of planned 

behavior digunakan sebagai landasan teori untuk melihat pengaruh sikap 

terhadap perilaku, kontrol perilaku persepsian dan norma subjektif pada 

niat generasi muda untuk berinvestasi saham di pasar modal. Teori ini 

memiliki fondasi terhadap perspektif kepercayaan yang mampu 
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mempengaruhi seseorang untuk melaksanakan tingkah laku spesifik. 

Perspektif kepercayaan dilaksanakan melalui penggabungan beraneka 

ragam karakteristik, kualitas dan atribut atas informasi tertentu yang 

kemudian membentuk kehendak dalam bertingkah laku. Intensi (niat) 

merupakan keputusan dalam berperilaku melalui cara yang dikehendaki 

atau stimulus untuk melaksanakan perbuatan, baik secara sadar maupun 

tidak.23 

 Planned behavior theory menjelaskan bahwa sikap terhadap 

perilaku merupakan pokok penting yang sanggup memperkirakan suatu 

perbuatan, meskipun demikian perlu dipertimbangkan sikap seseorang 

dalam menguji norma subjektif serta mengukur kontrol perilaku 

persepsian orang tersebut. Bila ada sikap yang positif, dukungan dari 

orang sekitar serta adanya persepsi kemudahan karena tidak ada 

hambatan untuk berperilaku maka niat seseorang untuk berperilaku akan 

semakin tinggi. Seseoarng yang memiliki sikap yang positif pada 

investasi saham, mendapat dukungan dari orang disekitarnya dan adanya 

persepsi kemudahan karena tidak ada hambatan untuk berinvestasi saham 

maka niat seseorang untuk berinvestasi saham akan semakin tinggi. 23 
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Gambar 1. Theory Planned Behaviour Ajzen (2007) dalam 

Prediction and Change of Health Behaviour. 27
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C. Kerangka Konsep 
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Gambar 2. Kerangka Konsep 
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D. Hipotesis 

Ada hubungan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi remaja 

dengan sikap seksual pranikah di SMA Muhammadiyah Ngawen Gunungkidul 

Tahun 2020. 
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